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 چکیده
-تواند از عوامل شکست درمان ریشه باشد که نیاز به درمان مجدد را ضروری میپرکردگی نامناسب ریشه می هدف: و مقدمه
نال ریشه قابل های نامناسب کابررسی پرکردگیاین تحقیق به منظور . رددگمی مالی و روحی جسمی، زیانهای باعث کهسازد 
 انجام گرفت. دندانپزشکی قزوین رادیولوژی هایمشاهده در رادیوگرافی پانورامیک دیجیتالی در آرشیو کلینیک
این تحقیق از نوع توصیفی مقطعی بوده کهه جامعهه مهورد بررسهی در ایهن تحقیهق، شهامل کلیهه ت هاویر  مواد و روش کار:
 3810دندانپزشکی شهر قزوین بود. در این آزمایش به تعهداد  رادیولوژی هایکرامیک موجود در آرشیو کلینیورادیوگرافی پان
فراوانهی پرکردگهی مناسهب و کلیشه پانورامیک  مورد بررسی قرار گرفت که به طور ت ادفی انتخاب شهدند. در ایهن بررسهی 
،  gnillif revo، gnillif rednuنامناسب ریشه دندان ثبت گردید. خطاهای مورد بررسی در پرکردگی نامناسب ریشه شامل 
قابل مشاهده در امتداد طول  فضای خالیو  انتهای ریشه LDPشواهد رادیوگرافی از دست رفتن لامینادورا و گشادی ، dioV
 ریشه بودند.
انی دندان مورد درمان ریشه قرار گرفته بودند. فراو 4338، تعداد ت ویر پانورامیک 3810در  دندان 38883از بین  یافته ها: 
مورد درمان  8113عدد دندان درمان ریشه شده، تعداد  4338برآورد گردید. از میان  % 40/83درمان ریشه در این تحقیق 
فراوانی درمان ریشه نامناسب از  .داشتنددرصد) درمان ریشه نامناسب  34/8( مورد 0333درصد) و تعداد  48/3ریشه مناسب (
 rednuپرکردگی نامناسب ریشه از نوع فراوانی فراوانی را به خود اخت اص داد. درصد بوده که بیشترین  84/3 dioVنوع 
درصد، فضای خالی قابل  8/0انتهای ریشه  LDPدرصد، شواهد رادیوگرافی از دست رفتن لامینادورا و گشادی  83/7  gnillif
از  % 33/3درصد بود.  1/7  gnillif revoدرصد و  پرکردگی نامناسب ریشه از نوع  3/3مشاهده در امتداد طول ریشه
-فراوانی درمان ریشه در دنداندرصد نیز مربوط به مندیبل بود.  03/4های نامناسب ریشه دندان مربوط به ماگزیلا و پرکردگی
درصد بود که به  80/33و  80/44، 33/04، 73/33به ترتیب با فراوانی  دومو مولر  اول، پره مولر دوم، پره مولر اولهای مولر 
ها نیز درصد بود. درمان نامناسب ریشه در این دندان 8/38و  4/47، 30/37، 8/83ترتیب فراوانی درمان مناسب ریشه در آنها 
 rednuو سپس  dioVها، درمان نامناسب ریشه از نوع در صد بود. در کلیه دندان 3/4و  7/38، 8/87، 80/83به ترتیب 
و  8/38به ترتیب (ریشه  درمان نامناسب ، بیشترین فراوانیو خلفی های قدامیداندر دن بیشترین فراوانی را داشت. gnillif
 ).eulaV .P <1/41( بودمعنی دار  بوده و این اختلاف dioV) از نوع درصد 03/3
 
بوده که با افزایش توجه   gnillif rednuو  diovبیشترین میزان پرکردگی نامناسب ریشه از نوع : نتیجه گیری 
توان تا حدود زیادی از این نوع ان و آموزش آنها و همچنین ارجاع به دندانپزشک متخ ص درمان ریشه، میدندانپزشک
 .های نامناسب ریشه دندان پرهیز کردپرکردگی






Background. Inadequate root fillings can be causes root treatment failure, which will be need 
to re-treatment which causes the physical, mental and financial harms. This study was 
conducted to surveying of inadequate root canal fillings, visible by panoramic radiography 
images in dental clinics of Qazvin.  
Materials and methods: This study was a cross-sectional research. The studied population 
of this research was the all of panoramic images in the archive Qazvin dental clinics. In this 
experiment, the number in 1083 with panoramic stereotypes were selected randomly and 
were examined. In this study, the frequency of adequate and inadequate root canal fillings 
were recorded. Errors of inadequate filling of the root were under filling, over filling, Void, 
radiographic evidence of loss Lamina Dura inflated apical PDL and empty visible space on 
the length of the root. 
Results: From 28,443 teeth in 1083 panoramic images, 4335 teeth had root canal treatment. 
The frequency of root canal treatment was 15.24%. Of the 4335 teeth, adequate endodontic 
root canal treatment was 46.2% and inadequate endodontic root canal treatment was 53.8%. 
Void was 68.3% and had the highest frequency. Other inadequate root canal treatments were 
under filling 24.7%, radiographic evidence of loss Lamina Dura and inflated apical PDL 
4.1%, empty visible space 2.2% and over filling 0.7%.  Inadequate root canal fillings in the 
maxilla and mandible were 32.2% and 21.6 %, respectively. The frequency of root canal 
therapy in first molars, second premolars, first premolars and second molars, were 27.22%, 
22.51%, 14.65% and 14.39%, respectively, that adequate root canal treatment were 8.24%, 
13.73%, 6.76% and 4.89 %, respectively. Inadequate root canal treatment of these teeth were 
18.98%, 8.78%, 7.89%, and 9.5%, respectively. Void and under filling inadequate root canal 
treatment had the highest frequency in all teeth. The more Inadequate root canal treatments of 
anterior and posterior teeth was viod (4.89% and 31.9% respectively) and this difference was 
statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: The highest frequency of inadequate root canal treatment were void and under 
filling. Inadequate root canal treatment will be decrease with increasing the attention of 
general dentists, their training and refer to the endodontic.  











Surveying of inadequate root canal fillings, visible by 




Dr. Roughayeh Bardal 
 
Advisor: 
Dr. Davood Jamshidi 
 
By: 







Qazvin University of Medical Sciences 
Faculty of Dentistry 
